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Resumen
Introducción: En Suscal, cantón más joven del Ecuador, 76.73% 
se autoidentifica como indígena kichwa kañari. No existen datos 
neuroepidemiológicos disponibles en esta población.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las atenciones en las 
condiciones neurológicas más relevantes de Suscal entre septiembre 
2014 y agosto 2015. 

Métodos: Análisis transversal de 12 meses de archivos generados 
por el programa de Registro Diario Automatizado de Consultas y 
Atenciones Ambulatorias (RDACCA), de acuerdo a los  diagnósticos 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) todas 
las atenciones de enfermedad cerebrovascular, enfermedad de 
Parkinson y otros parkinsonismos, epilepsia, neurocisticercosis, 
demencias y cefaleas. Los datos fueron obtenidos en una hoja de 
cálculo Microsoft Excel, posteriormente calculando la prevalencia.

Resultados: Se realizaron 13,276 consultas en el Centro de 
Atención Primaria local durante el período. El 64.7% fueron mujeres. 
El 65.8% se autoidentificaron como kichwa kañari. Entre los hallazgos 
constan 15 consultas por enfermedad cerebrovascular, 105 síndromes 
convulsivos, 10 enfermedades de Parkinson, 7 neurocisticercosis, 5 
demencias, y 136 diagnósticos de cefalea.

Conclusiones: Se observó una baja prevalencia de enfermedades 
neurológicas en la población suscaleña, en comparación con la 
cantidad de consultas realizadas. Este es el primer reporte mundial 
de enfermedades neurológicas en una población mayoritariamente 
kichwa kañari, por lo que se abre una puerta de investigación biomédica 
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en estas poblaciones, con extensión a todas las 
diferentes culturas indígenas ecuatorianas. 

Abstract
Introduction: Suscal is the youngest canton of 
Ecuador, where 76.73% of the population identify 
themselves as indigenous Kichwa-Kañari. There 
are no neuroepidemiological data available on this 
population. 

Objective: To determine the prevalence of 
the medical attentions for the most relevant 
neurological conditions in Suscal between 
September 2014 and August 2015. 

Methods: Cross-sectional analysis of 12 months 
of files generated by the program of automated 
daily record consultations and outpatient care 
(ADCOC) according to neurological diagnoses of 
the international classification of diseases (ICD-10) 
from all the attentions: cerebrovascular disease, 
Parkinson disease and other parkinsonism, epilepsy, 
neurocysticercosis, dementia and headaches. Data 
was obtained from a Microsoft Excel spreadsheet 
and then the prevalence was calculated. 

Results: 13,276 consultations were held in 
the local primary care center during the period. 

64.7% were women. 65.8% identified themselves 
as Kichwa-Kañari. As for neurological diagnoses, 
we found: 15 cerebrovascular disease cases, 
105 seizure syndromes, 10 Parkinson disease 
cases, 7 neurocysticersosis, 5 dementias and 136 
headaches.

Conclusions: A low prevalence of neurological 
diseases in Suscal was observed. This is the first 
global report of neurological diseases in a Kichwa-
Kañari population, and hence, a door is now open 
for biomedical research in these populations, 
extending to all the different Ecuadorian indigenous 
cultures.
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Suscal, el cantón rural más joven del Ecuador, se 
encuentra ubicado en la región centro sur de la 
sierra, en la provincia de Cañar. El cantón tiene una 
superficie de 88 km2, está ubicado a 2650 msnm. 
Cuenta con una población de 5016 habitantes.1 
No hay datos disponibles que describan la 
epidemiología de las enfermedades neurológicas 
en este cantón, lo cual es de esperarse, pues como 
lo describieron Cruz y cols., existe una escasez de 
datos en el Ecuador, y Suscal no es la excepción.2 El 
nombre de Suscal se deriva de los vocablos quechua, 
zutz: neblina y Cakchiquel kaal: abundancia que en 
consecuencia su significado seria: “Abundancia de 
neblina”; en este cantón el 76.73% de la población 
se autoidentifica como indígena kichwa-kañari.1 El 
control y tratamiento de los desórdenes neurológicos 
depende del conocimiento de las variaciones que 
éste puede presentar en su expresión clínica, según 
sus características geográficas y ambientales de 
las poblaciones, así como diferencias étnicas, 
culturales y socioeconómicas de sus habitantes.3 En 
lo que a Ecuador respecta, son pocos los estudios 
comunitarios que se han descrito las condiciones 
neurológicas y han sido realizados en otras áreas 
rurales en la costa4 o en el norte de la región 
interandina,5,6 sin embargo en un país con una 
diversidad tan grande, es difícil extrapolar estos 
resultados a todas sus regiones y habitantes. Además, 
no se ha ejecutado investigación neurológica en el 
austro sur ecuatoriano, ni tampoco se ha realizado 
hasta ahora una descripción del estado de salud del 
sistema nervioso en la población kichwa-kañari. 

La política de salud del Ecuador está basada en 
cuidado primario y un componente crítico de este 
servicio nacional son los centros de salud que sirven 
de referencia para hospitales públicos.7 En Suscal 
existe un centro de atención primaria que opera bajo 
la autoridad del Ministerio de Salud Pública, de libre 
acceso, y que es el principal encargado de la salud 
del cantón. Debido a esto se es necesario realizar un 
estudio con el objetivo de determinar la prevalencia 
de las atenciones de las condiciones neurológicas 
más relevantes en  este centro de atención primaria 
de salud.

Introducción Materiales y métodos
Se realizó un análisis transversal de 12 meses de 
los archivos generados por el programa de Registro 
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones 
Ambulatorias (RDACCA) con los datos obtenidos 
en un año de atención en el Centro de Atención 
Primaria local de Suscal. De acuerdo a diagnósticos 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE10) se buscaron  todos los casos con diagnósticos 
de enfermedad cerebrovascular, enfermedad de 
Parkinson, epilepsia, neurocisticercosis, demencias, 
y cefaleas de todos los tipos, las cuales consideramos 
son las enfermedades neurológicas más frecuentes 
en la población ecuatoriana, y que tienen mayor 
impacto sobre la calidad de vida.

Los datos fueron obtenidos y almacenados en forma 
digital en una hoja de cálculo del programa Microsoft 
Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, EEUU) 
autogenerada por el RDACCA y se calculó la 
prevalencia de las mismas desde el 1 de septiembre 
del 2014 hasta el 31 de agosto del 2015. Además 
se obtuvo el registro de identificación ética, 
para establecer cuantos pacientes atendidos se 
identificaron como kichwa-kañaris durante el año 
de estudio. 

Resultados
Un total de 13,276 consultas en atención primaria 
fueron realizadas en el Centro de Salud de Suscal 
durante los 12 meses de análisis. El promedio 
de edad fue de 29.33 años (desviación estándar 
± 24.5), la mediana fue 24 años, y el rango de 
edad estuvo entre 0 a 99 años. El 64.7% fueron 
pacientes de género femenino (Figura 1). El 65.8% 
se autoidentificaron como kichwa-kañari. En la 
figura 1 se muestra la frecuencia de la identificación 
étnica en el cantón Suscal, donde observamos 
que luego de la identificación kichwa, a segunda 
situación más frecuente fueron aquellos que no se 
identificaron con ninguna raza.

Los resultados de la búsqueda de diagnósticos 
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neurológicos se resumen en la tabla 1. En el 
apartado especial de cefaleas, se encontraron 136 
diagnósticos, de los cuales 15 fueron de migraña 
con aura, 19 de migraña sin aura, 27 de migraña no 
especificada, 2 inducidas por medicamentos, 71 
cefaleas tensionales y 2 tipos de cefalea.

Siona 
0.015%

Awa
0.008%

Epera 
0.008%
Secoya 
0.121%

Kichwa
66%

N/I
34%

Figura 1. Identificación étnica de los pacientes que 
acudieron al sub-centro de salud entre septiembre de 
2014 y agosto de 2015. Nota: “N/I”, No se identifica.

Casos

15

10

105

5

136
7

Enfermedades investigadas

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad de Parkinson y 
otros parkinsonismos
Epilepsia y síndromes 
convulsivos
Deterioro cognitivo y 
demencia
Cefalea
Neurocisticercosis

Códigos 
CIE-10
G45-46, 
I60 – I69
G20 – 22

G40 – 41

F00 – 03, 
G30
G43 – 44
B69

Tabla 1. Enfermedades Neurológicas más relevantes 
presentadas en el período de análisis.

Hemos observado una baja prevalencia de 
enfermedades neurológicas en la población del 
cantón Suscal. El diagnóstico más frecuente 
fue cefalea por varias causas, hallazgo que no 
sorprende siendo la cefalea el motivo neurológico 
más frecuente a nivel mundial,7 seguida de cerca por 
los trastornos convulsivos y epilepsia, resultados 
semejantes a estudios previos a nivel nacional,6 
que la colocan como la condición neurológica 
grave más común.8 Se ha descrito el estigma, e 
impacto socio-económico que representa para 
la epilepsia alrededor del mundo, sobre todo en 
países de bajo y mediano ingreso económico, 
sin embargo no hay literatura disponible sobre 
este tema en la cultura kichwa-kañari, aunque 
Ecuador cuenta con una de las prevalencias e 
incidencias más altas en Latinoamérica.9 Una baja 
prevalencia de neurocisticercosis fue obtenido 
y este bajo reporte puede deberse como se ha 
sugerido por Alarcón et al., por el uso más amplio 
de drogas anticisticercóticas, en conjunto con 
mejoras en la sanidad al igual que otros países en 
vía de desarrollo.10 Por otro lado, la enfermedad 
cerebrovascular es una de las menos frecuentes, 
lo que contrasta con la información obtenida a 
nivel local y mundial en poblaciones generales, que 
la coloca como una de las principales causas de 
muerte y discapacidad.4,11 Esto podría explicarse 
por la dieta especializada que consumen estas 
poblaciones, con el alto contenido vegetal, además 
de la obligatoriedad de recorrer largas distancias 
a pie por escasez de medios de transporte 
motorizados, por lo que convendría realizar 
estudios antropométricos y de perfil metabólico 
para corroborar si en esta población existe una baja 
prevalencia de síndrome metabólico y diabetes 
mellitus tipo 2, factores predisponentes a eventos 
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cerebrovasculares. La enfermedad de Parkinson y 
las demencias no especificadas tuvieron también 
baja prevalencia, sin embargo deben tenerse 
presentes en esta población, que a menudo no es 
sedentaria, al recorrer distancias considerables y 
ser una población rural dependiente principalmente 
de la agricultura y cuidado de animales, por lo 
que estas dos últimas enfermedades tienen un 
impacto muy importante sobre la calidad de vida y 
productividad.12

El presente estudio posee múltiples debilidades. 
En primer lugar, los diagnósticos en su mayoría 
fueron realizados por médicos generales en 
atención primaria, lo cual podría afectar la 
identificación de otras patologías neurológicas 
presentes en la población estudiada, en su mayoría 
los diagnósticos son referidos a especialidades del 

quehacer neurológico, cumpliendo la función de los 
Centros de Atención Primaria ecuatorianos.13 Otra 
debilidad es que el registro de atenciones no revela 
una verdadera prevalencia de la enfermedad ya que 
probablemente muchos pacientes acuden varias 
veces en el año al Centro de Salud, y cada visita 
queda registrada individualmente. Por otro lado 
entre las fortalezas del estudio se encuentra que se 
analizaron los registros de la única unidad local de 
salud en Suscal y que el registro de atenciones es 
más de dos veces mayor que el total de la población. 
Es necesario realizar futuras investigaciones, que 
cuenten con metodología más adecuada: realizada 
puerta a puerta, preferentemente a través de un 
protocolo estandarizado, cuestionarios claramente 
adaptados, traducidos probados y validados en 
condiciones locales.3,14

Conclusión
Se observó una baja prevalencia en atenciones 
de enfermedades neurológicas en el Centro 
de Atención Primaria del cantón Suscal. Las 
enfermedades neurológicas en la población 
ecuatoriana tienen un alto impacto, y el mayor 
conocimiento se tiene actualmente acerca de las 
comunidades urbanas y de raza mestiza. Este es el 

primer reporte a nivel mundial de las enfermedades 
neurológicas en la población kichwa-kañari, 
existe una gran necesidad de estudios con mejor 
metodología por lo que se abre una puerta a la 
investigación biomédica en estas poblaciones, con 
extensión a todas las diferentes culturas indígenas 
del Ecuador.
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